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Chinas Krankenhiuser

Joshua S. Horn, ein englischer Arzt,
der seit vierzehn Jahren in chinesischen Spitélern arbeitet, schreibt:
Man sagt oft, dafl kommunistisches Denken ganz an materiellen Dingen
hafte und dem Menschen wenig Aufmerksamkeit zukommen lasse. Nach
meiner Meinung jedoch hat China in der Verinderung menschlicher Be-
zichungen zueiander mehr Fortschritte gemacht als irgend ein anderes
Land. Seine Krankenhduser konnen als Beweis dafiir dienen.

Arzt und Patienten

Es ist Sache des Arztes, vorbehaltlos den Interessen der Kranken zu
dienen. Chinesische Kranke, wie alle Kranken der Welt, mochten fiir
thren Fall Erkldrungen haben. Sie wollen wissen, woran sie leiden, wie
lange es dauern wird, bis sie wieder gesund sind. In China ist fiir eine
herablassende Haltung des Arztes kein Platz. Es wird von thm erwartet,
daf} er auf Fragen sachliche Antworten gibt und auch von sich aus dem
Kranken Verstindnis fiir seine Lage vermittelt. Das erfordert Zeit, aber
diese Zeit ist nicht verschwendet, denn Beruhigung und gegenseitiges
Vertrauen spielen bei der Heilung eine wesentliche Rolle.

In den Abteilungen herrscht eine zwanglose Familienatmosphire,
die mir anfangs nicht behagte. Jetzt, da ich mich daran gewohnt habe,
finde ich sie natiirlich und vorteilhaft.

Die Kranken wihlen oft Vertretungen, die die Aufgabe haben,
Wiinsche und Vorschlidge an die Gemeinschaft der Arzte, Schwestern und
Warter zu bringen, die tdglich zusammenkommen, um das Programm des
Tages festzulegen. Ambulante Kranke haben auch ihre Aufgabe, Sie
helfen bettldgerigen Kranken, lesen ihnen vor, leisten ihnen Gesellschaft,
und werden vertraut mit medizinischen und sozialen Problemen. Bei
meinen tdglichen Runden habe ich stets ein Gefolge von ihnen. Sie horen
und sehen zu, und manchmal geben sie auch Ratschlidge. Zuerst schien
mir das eine Beldstigung der Patienten zu sein, aber bald entdeckte ich,
daf die Gesellschaft mich nicht aus Neugier begleitete, sondern aus echter
Teilnahme an dem Geschick ihrer Mitpatienten. Die Ansichten uber die
Privatsphire eines Menschen gehen auseinander. Vielerorts darf man
iber das Alter einer Frau oder iiber das Einkommen eines Mannes nicht
offentlich sprechen, aber im kommunistischen China haben solche Tri-
vialitdten kein Gewicht.

Kinder erweisen sich manchmal als wertvolle Helfer, Es kommt vor,
daB3 von ihnen Geheimnisse entschleiert werden, die Erwachsenen un-
zuginglich sind. In einer Abteilung hatte ich ein kleines Médchen, das
schwere Brandwunden erlitten hatte und mehrere Monate lang nicht
dazu zu bringen war, auch nur ein einziges Wort zu mir zu sprechen. Da
kam eines Tages ein anderes Kind zu mir und gab mir eine Erklirung,
die selbst ein Erwachsener verstehen konnte. «Sehen Sie, nach dem Brand
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war sie sehr in Angst, weil sie glaubte, daB sie sterben miisse. Thre Mutter
und ihr kleiner Bruder waren gestorben. Nun mag sie nicht daran er-
innert werden, und wenn man sie danach fragt, macht sic das immer
traurig, und sie sagt nichts. Zuerst sprach sie auch nicht mit mir, aber
jetzt sind wir Freunde, und sie weil3, daB ich nicht frage. Bald wird sie
auch zu Thnen sprechen.» Und so geschah es.

Die Haltung des Arztes zu gelegentlichen Mif3griffen hat eine tiefe
Einwirkung auf das Verhiltnis Arzt—Patient. In China hei3t die Vor-
schrift: Vorbeugen, eingestehen, lernen.

Zusammenarbeit grof} geschrieben

Vorbeugen wird erleichtert durch die tdglichen Zusammenkiinfte von
Arzten, Schwestern und Pflegepersonal. Alle Arzte und Schwestern einer
Abteilung besprechen grofiere Operationen. Meinungen werden ausge-
tauscht tiber die Notwendigkeit, die Erfolgsaussicht, das einzuschlagende
Verfahren, die Schwierigkeiten, die sich bei oder nach der Operation’
ergeben mogen und die Behandlung nach der Operation. Natiirlich tragt
der operierende Arzt die Hauptverantwortung, aber alle Anwesenden,
jung und alt, sind berechtigt, ihre Meinung zu dullern. MiBlingt etwas, so
ist es Pflicht des Arztes, das frei einzugestehen und dem Patienten nichts
zu verheimiichen. Es wiirde als schindlich und als Vertrauensmif3brauch
angeschen werden, wollte ein Arzt seine privilegierte Stellung dazu aus-
niitzen, den Patienten iiber die Lage zu tduschen, und es wire noch
schlimmer, wenn er seine Kollegen dazu zuhilfe riefe.

Der Grundsatz, aus Fehlern zu lernen, ist tief verankert in der Kom-
munistischen Partei. Mao sagt: «Durch Fehler und Fehlschldge sind wir
kliiger geworden. Es ist schwer fiir einen Menschen oder eine politische
Partei, Fehler zu vermeiden, aber wenn sie gemacht worden sind, sollte
man versuchen, sie auszubessern, und je eher, desto besser.» Ein MiB-
lingen ist daher stets Gegenstand einer Diskussion, sowohl von denen,
die direkt beteiligt sind, als auch von anderen, denen das gleiche begeg-
nen konnte. Die direkte Verantwortung wird festgestellt, doch nicht, um
zu tadeln, sondern um daraus zu lernen.

Von der Verantwortung

Das Ideal, «voll verantwortlichy zu sein, wird von Arzten aller politi-
schen Uberzeugungen angenommen werden. Was es jedoch bedeutet, dar-
tiber gehen die Meinungen auseinander. Fiir mich hat der Begriff «volle
Verantwortungy eine tiefere Bedeutung erhalten, seit ich in China arbeite.
Obgleich ich mich immer als voll verantwortlich angesehen hatte, ist mir
doch hier erst klar geworden, daf3 mehr verlangt wird als gute Absicht.
Ich kann das illustrieren an dem Fall eines Patienten, den ich zu operie-
ren hatte, es aber erst konnte nach einem inneren Kampf, bei dem es um
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Verantwortung ging. Der Patient war ein Bauer in mittleren Jahren, der
beim Kochen seines Mittagsmahls die Diinste eines Kohlenofens ein-
geatmet hatte und dabei ohnmichtig geworden war. Er war iiber den
Ofen hingefallen und, weil er allein im Hause wohnte, die ganze Nacht
in dieser Stellung geblieben. Die dicken Beinkleider hatten Feuer gefan-
gen, und beide Beine, vom Steil bis zu den Zehen, verbrannten zu Asche.
Das kleine Haus fiillte sich mit heiflem Rauch, und Lunge und Luft-
rohre verbrannten. Als er am néachsten Morgen gefunden wurde, brachte
man ihn eiligst ins Krankenhaus. Er war schwarz im Gesicht. Der Kehl-
kopf war so geschwollen, daf3 er fast die Luftrohre versperrte. Wenige
Minuten nach der Einlieferung hatten wir einen Notausgang fiir die Luft-
rohre gemacht, um das Ersticken zu verhindern und hatten grof3e
Mengen schleimiger Substanz aus der Lunge gesogen. Mit ein paar Sprit-
zen erlangte er das BewuBtsein wieder.

An diesem Punkte hielten wir inne, um uns iiber das Problem klar
zu werden. Die Aussichten waren so schlecht, wie sie nur sein konnten.
Beide Beine vollig zerstort, die Lungen schwer verbrannt. Wenn er die
niachsten vierundzwanzig Stunden iiberlebte, war es fast sicher, daB3 er
septische Lungenentziindung bekommen wiirde, und wenn das nicht zum
Tode fiihrte, muBte sich der entziindete StreiB infizieren, und das wiirde,
bei der geringen verbliebenen Widerstandskraft, das Ende bedeuten.

Einige der Arzte meinten, es sei unmoglich, ihn am Leben zu er-
halten und hielten es fiir besser, seinen Todeskampf nicht noch zu ver-
langern. Bliebe er durch ein Wunder am Leben, wiirde er ohne Beine
sein, denn bei Fehlen von Stiimpfen wiirde es unmdglich, ihm kiinstliche
Glieder anzusetzen.

Die beiden Nachbarn, die ihn gebracht hatten, schienen unsere Ge-
danken zu erraten und baten flehentlich, alles zu seiner Rettung zu tun.
Der Patient war der Vorsitzende der Vereinigung armer Bauern und
wegen seiner Selbstlosigkeit hoch geachtet. Jeder wiirde sich um ihn
kiimmern. |

Wir kamen iiberein, alles zu tun, um ihn zu retten, und erorterten
unseren Plan. Es war klar, daf3 beide Beine an der Hiifte amputiert
werden muBten. Aber an dieser Stelle wurden zwei verschiedene Mei-
nungen laut. Die einen wollten die Operation aufschieben, bis die Lungen
wieder funktionierten und sein Allgemeinzustand sich so weit gebessert
habe, daB3 er die furchtbare Operation iiberstehen konne. Die anderen
entgegneten, dal} die Zeit nicht fiir uns arbeite, und wenn eine sofortige
Operation gefdhrlich seli, so sei eine Verschiebung noch gefihrlicher.
Wenn wir warteten, wiirden die ungeheuren Verbrennungsflichen sich
infizieren, und sein Allgemeinzustand wiirde noch schlechier.

Risiko ist nicht zu vermeiden
Bei der Fortsetzung der Diskussion wurde klar, dal3 die widerstreitenden
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Ansichten nicht von einer verschiedenen Beurteilung des Falles her-
rithrten, sondern zwei verschiedene Haltungen gegeniiber Verantwortung
und Risiko widerspiegelten. Kein Chirurg nimmt gern ein Risiko auf sich,
am wenigstens das Risiko des Todes auf dem Operationstisch, das ihn
seine Gemiitsruhe und sein Prestige kosten kann. Natiirlich ist es falsch,
unnotige Risiken einzugehen, aber manchmal ist es richtiger, ein Risiko
einzugehen als davor wegzulaufen. In solchem Falle kann die Riicksicht
auf Gemiitsruhe und Prestige die Entscheidung ungebiihrlich beein-
flussen.

Nach langer Beratung wurden wir einig, daf3 eine schleunige Ope-
ration das beste Ergebnis verspreche. Also fithrten wir sie am zweiten
Tage nach griindlichster Vorbereitung aus.

Der Patient ertrug die Operation bemerkenswert gut, und heute kann
er sich schon wieder in einem Spezialgerdt bewegen und kann seinen
Nachbarn noch lange niitzlich sein.

Dr. Chen, eine Augendrztin aus Shantung, hat berichtet iiber ihre
eigenen Erfahrungen in der Durchbrechung alter Orthodoxien und der
Gewinnung einer voll verantwortlichen Haltung. Die schulméBige Be-
handlung schwerer Wunden im Augapfel ist Entfernung des Auges wegen
der Gefahr, daf} das gesunde Auge sich infizieren konnte. Dr. Chen, be-
wegt durch das Jammern der Menschen, wenn ihnen gesagt wurde, daf3
sie ein Auge verlieren sollten, blatterte eine lange Reihe medizinischer
Berichte aus der Vergangenheit durch und fand, daf} eine solche Infek-
tion nur in 0,46 Prozent der Fille stattgefunden hatte.

Sie beschreibt, wie ihre Haltung gegeniiber den Blinden in ihrem
Bezirk von bloflier Sympathie wechselte zu dem Entschluf}, das Auge
zu erhalten, wenn es nur irgend moglich sei. So suchte sie alle Blinden in
Stadt und Land auf und wiahlte von den 219, die sie gefunden, 53 aus
fir eine Operation. Alle gewannen die Sehkraft wieder, und einer, der
von Geburt an blind gewesen war, illustrierte schlagend den Kontrast
zwischen der alte nund der neuen Gesellschaft, Frither hatte er oft als
Bettler vor dem Krankenhaus gestanden und war mit Fliichen weg-
gescheucht worden. Jetzt hatte man ihn in dasselbe Krankenhaus zu
einer Operation eingeladen.

Lesen ist Lernen, aber Tun ist auch Lernen. ..

Ein Veteran, der in den Revolutionskriegen erblindet war, kam zu Dr.
Chen mit der schwachen Hoffnung, wieder etwas sehen zu lernen. Sein
Fall war duBerst kompliziert, und Dr. Chen fand es geraten, ithren Chef,
den erfahrendsten Augenarzt der Provinz, zu Rate zu ziehen. Er unter-
suchte den Patienten, studierte Berichte aus der ganzen Welt und ent-
schied, es sei unmoglich, dem Mann die Sehkraft wiederzugeben. Aber
Dr. Chen war so leicht nicht abzuschrecken. Sie erinnerte sich der Worte
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Maos liber das Lernen aus Biichern und das Lernen aus der Praxis:
«Lesen ist Lernen, aber Tun ist auch Lernen, und noch dazu die wich-
tigere Form des Lernens.y

Dr. Chen sagte sich, daBl die Angaben der Biicher niemals mehr
sind als die Erfahrungen gewisser Menschen, aus einem gewissen Ge-
sichtswinkel, zu einer gewissen Zeit und unter gewissen Umstinden —
und daran, dal3 neue Entwicklungen oft verlangen, das friher Gelernte
zu vergessen, Sie streifte entschlossen die Fesseln des Vergangenen ab
und operierte.

Die Geschichte ist spidter dramatisch verarbeitet worden, und ich
werde mich lange der Schluflszene erinnern. Der Zeitpunkt der Ent-
fernung der Binde war gekommen und der Patient wurde in das Zimmer
geflihrt, wo alle Beteiligten, Arzte und Schwestern, versammelt waren.
Die Atmosphire war gespannt. Die letzte Windung fiel. Der Kranke sah
geradeaus. Er konnte sehen!! Der erste Mensch, den er sah, war der
Chefarzt, der entschieden hatte, die Operation kénne nicht gemacht wer-
den. In der Annahme, daB} er es sei, der ihn gerettet hatte, ging er un-
sicheren Schrittes zu ihm, faBte ihn an der Schulter, und mit zitternder
Stimme sagte er: «Der bose Feind nahm mir das Augenlicht. Nun hast
du es mir wiedergegeben. Ich finde keine Worte, wie ich dir danken soll.»

Der Arzt, erschiittert und schmerzlich daran erinnert, daf3 dieser
Sieg nicht durch ihn, sondern gegen ihn gewonnen war, sagte: «Danke
mir nicht. Ich muf3 dir danken. Ich bin viele Jahre blind gewesen. Du
und Dr. Chen, ihr habt mir die Augen gedffnet.»

Von der Krankenhaus-Atmosphire

In eiiner Abteilung hatte sich eine schlechte Atmosphire entwickelt. Die
Patienten klagten tiber Gleichgiiltigkeit und Nachldssigkeit einiger Arzte
und Schwestern und verlangten, in ein anderes Haus verlegt zu werden.

Das Parteikomitee veranlafite, dafl die Situation im Lichte eines
Artikels von Mao diskutiert wurde: «Viele Dinge konnen lastig werden,
wenn wir sie blind und unkritisch tun. Habt ihr Fehler gemacht, werdet
ihr fithlen, daB man sie euch vorhilt, und ihr werdet lustlos. Habt ihr
keine Fehler gemacht, werdet ihr frohlocken, daf} ihr frei von Fehlern
dasteht, und werdet eingebildet.»

Ein junger Arzt, der in der Ecke saB, sagte: «Ich glaube, das ist
mein Fall. Ich habe viele Fehler gemacht und habe allmihlich mein
Selbstvertrauen und meine Arbeitslust verloren. Meine Diagnose des
Wirbelsdulenbruches war falsch, und zwei von meinen Operationen wur-
den infiziert. Ich wollte gern vollverantwortlich sein, aber jetzt ziehe ich
Routinearbeiten vor. Ich glaube, jetzt seht ihr alle auf mich herunter und
haltet mich fiir einen Versager.» «Das stimmty, sagte eine kecke junge
Schwester. «Viele von uns denken, dafl du dem Hause keine Ehre
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machst.» «Das solltest du nicht sagen», sagte der Chef und fuhr fort,
den Artikel zu lesen: «Jedes Lebensalter mag Anlall zu Einbildung ge-
ben. Die Jungen, weil sie gewandt und beweglich sind, mogen auf die
Alten herabsehen, und die Alten, weil sie eine reiche Erfahrung haben,
mogen auf die Jungen herabsehen. Vielleicht sehe ich auf die Jungen
herab aus der Hohe meines vorgeriickten Altersy, sagte er mit einem
entwaffnenden Licheln. «Nein, das tust du nicht», sagte die Ober-
schwester. «Du bist freundlich zu den jungen Schwestern und machst
thnen Mut. Dein Fehler liegt woanders, Mao sagt: Jede besondere Ge-
schicklichkeit kann kapitalisiert werden und zu Arroganz und Verach-
tung fithren’. Also: Als Dr. Guo die Fehldiagnose machte, benahmst du
dich ihm gegeniiber sehr schlecht. Anstatt ihm in kameradschaftlicher
Weise die Dinge zu erkldren, hieltest du vor versammeltem Volk eine
pompdse Vorlesung und lieBest ihn sich sehr klein fiuhlen. Das war
nicht recht.»

Die Diskussion ging weiter, manchmal hitzig, manchmal friedlich,
aber immer mit groBer Freimiitigkeit. Die verschleierten Probleme, die
die Arbeit gestort hatten, wurden ans Licht gezogen und erdrtert. Ein
paar Monate spiter war diese Abteilung eine der besten.

Schwierige Fille werden von allen Arzten im Departement in den
regelméaBigen Sonnabend-Zusammenkiinften besprochen. Der behan-
delnde Arzt liest die Krankengeschichte und berichtet iber die Re-
aktionen des Kranken, worauf jeder — falls der Patient keine Einwen-
dungen macht — sich mit ihm unterhalten kann. Dann werden Diagnose
und Behandlung erortert, wobei die jlingeren Arzte zuerst ihre Meinung
sagen.

Gesamtnationale Beratung schwieriger Fille

1958, wihrend des GroBen Sprunges, entwickelte sich die Praxis gesamt-
nationaler Besprechungen schwieriger Fille. Ich konnte etwas dazu bei-
tragen mit meiner Erfahrung in der Behandlung von Verbrennungen, die
mehr als eine Hilfte des Korpers umfafBten — eine der schwierigsten Auf-
gaben, die dem Chirurgen zugemutete werden. Und hier mochte ich die
ausgedehnten Beratungen erwihnen, die sich mir unvergeBlich einge-
priagt haben. Bei solchen Gelegenheite versammelten sich zwanzig oder
dreiBig Spezialisten aus verschiedenen Gebieten, um zu der besten Be-
handlung eines schwer verbrannten Arbeiters zu gelangen. Die Versamm-
lungen wurden organisiert vom Gesundheitsministerium, das die Teil-
nehmer aus ganz China zusammenholte und fiir ihre Unterbringung
sorgte, solange es notig war. Ich fiihrte oft den Vorsitz, aber mir fehlten
der Takt und die Diplomatie, die erforderlich sind, um jedem Gelegenheit
zu geben, zu sagen, was er denkt, und doch die Beratungen nicht endlos
werden zu lassen. Spezialisten, gleichviel welcher Nationalitét, sind emp-
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findliche Leute, und wer einige tausend Meilen gereist ist, fiihlt sich ver-
pflichtet, seine Ansichten in einiger Breite ausenanderzusetzen, auch
wenn der Gegenstand schon hinreichend behandelt worden ist. Es scheint
ein Naturgesetz zu sein, da3 Spezialisten, welches auch ihr Arbeits-
gebiet sei, stets meinen, in ihrem Gebiet liege der Schliissel zur Lage.

Wenn ich an diese Riesenversammlungen zuriickdenke, scheint mir,
daB sie gute wie schlechte Seiten hatten. Einerseits bewirkten sie, daB die
groBtmogliche Erfahrung fiir den Patienten mobil gemacht wurde und
daBl wir alle voneinander lernten. Anderseits kosteten sie viel Zeit und
legten das Hauptgewicht auf Technik und Spezialwissen, und manchmal,
wenn wir zu einer Entscheidung gelangt waren, hatte sich der Zustand
des Kranken schon geéindert. Und doch 148t sich nicht in Abrede stellen,
daB viel Leben und viele Glieder gerettet worden sind durch diese aus-
gedehnte nationale Zusammenarbeit.

Ich habe in diesem Krankenhaus in einer Atmosphare von Demo-
kratie gearbeitet, wie ich sie nirgends sonst kennen gelernt habe. Arzte,
Schwestern, Pflegepersonal, Verwaltungsbeamte, Techniker, Girtner, alle
nehmen ihre Mahlzeiten in dem groB3en Speisesaal ein. Wir gehoren alle
der gleichen Gewerkschaft an, fiir die wir einen Beitrag von 1 Prozent
des Gehalts zahlen. Niemand hat eine Privatpraxis, jeder weil3, was der
andere verdient.

Demokratie im Krankenhaus

Lohne und Gehilter, wenn man sie mit den englischen vergleicht, sind
niedrig, aber nach meiner Erfahrung gibt es wenige Chinesen, die sich
als arm betrachten. Und sie sind auch nicht arm. Sie haben nicht viel
Geld, aber es ist ausreichend fiir thre Bediirfnisse und sogar mehr als das.
Sie bezahlen keine Einkommenssteuer; Nahrung und Kleidung sind billig,
Mieten sind nur nominell, und einfaches und mafiges Leben charakteri-
sieren den chinesischen Tag.

Meine Erfahrung wihrend vierzehn Jahren in China ist, dal}
die Chinesen ein reicheres Kulturleben haben, ihre freie Zeit
besser verwenden und eine gesiindere Vorstellung davon haben,
was in ihrem Bereich liegt und wohin sie kommen wollen. Das
macht sie reich, nicht arm.

Ich denke, die meisten meiner Kollegen in England wiirden mir zustim-
men, wenn ich sage, dal3 Arzte und Verwaltung natiirliche Feinde sind.
Nicht so in China. Alle Entscheidungen werden getroffen auf Empfeh-
lung eines gewdhlten Komitees. Verwaltungsbeamte und Parteifunktio-
nire in ganz China miissen einen Tag in der Woche manuelle Arbeit tun,
wie z. B. FuBBboden fegen, die Heizung in Gang halten oder Tischdienst
tun. Das hilt sie in Fithlung mit der jeweiligen Situation und ist ein gutes
Vorbeugungsmittel gegen das Entstehen einer Biirokratie. Wenn ein
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Krankenhausdirektor das Haus reinigt, tut er das nach den Anweisungen
des obersten Warters, der auf diese Weise ein richtiges Bild von der
Haltung des Direktors erhilt und jeder Tendenz nach Superioritét in den
Weg treten kann.

Manche sehen es als Zeitverschwendung an, dafl ein Verwaliungs-
beamter Toiletten reinigen oder Kohlen schaufeln soll. Es besteht in der
Tat ein Widerspruch zwischen dem Mangel an ausgebildeten Kriften
einerseits und dem Verlangen, dafl3 sie ihre Zeit untergeordneten Dien-
sten widmen sollen. Die Ansicht der Partei jedoch ist, daB3 der Haupt-
widerspruch nicht d arin liegt, sondern in der Tendenz, daB3 Autori-
tdtspersonen Biirokraten werden, die Anweisungen erteilen in Sachen,
uber die sie keine griindliche Kenntnis haben.

(Schluf folgt)

An unsere Abonnenten im In- und Ausland

Wir bitten Sie hoflich um Uberweisung des Abonnementsbetrages fiir das
zweite Halbjahr 1971 (Fr. 15.—) oder fiir das dritte Quartal 71 (Fr. 7.50).
‘Der Inlandauflage liegt ein Einzahlungsschein bei. ,

Fir bereits bezahlte Abonnementsbetrdge herzlichen Dank!

*

In unserem Schriftenarchiv sind verschiedene Jahrginge der «Neuen
Wege» nur noch unvollstindig vorhanden. Wir konnen daher Bibliothe-
ken im In- und Ausland, die Liicken in ihren «Neue Wege»-Reihen auf-
fillen mochten, leider nur noch mangelhaft bedienen. |
Abonnenten und Freunde, die in der Llage und bereit wiren, uns
vollstindige Jahrginge abzugeben, mochten wir bitten, sich telefonisch
oder schriftlich mit der Administratorin, Fraulein Trudi Spillmann, Se-
minarstralle 109, 8057 Ziirich (Tel. 051/26 53 69) in Verbindung zu setzen.

Es kommen folgende Jahrginge in Betracht:
Nov. 1906-1919
1922, 1941, 1942, 1947, 1949
1952-1965

Wir danken zum voraus herzlich fiir die Mithilfe.

Die Verelnigung «<FREUNDE DER NEUEN WEGE»
betreut und tragt die «Neuen Wege»

Jahresbeitrag mindestens Fr. 5.—. Postscheckkonto 80 - 8608. Beitritiserkla-
rungen an die Administration der «Neuen Wege», Seminarstr. 109, 8057 Ziirich
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